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INLEIDING 
Anatomie van menisci bij de hond
De menisci zijn kraakbeenstructuren, voorname-
lijk collageen type 1, die instaan voor de congruentie 
tussen de femur en de tibia. Ook staan ze in voor de 
krachtverdeling tijdens steunname, het opvangen van 
schokken en de verbetering van gewrichtssmering 
(Kambic en McDivitt, 2005). In een knie bevinden 
zich een laterale en mediale meniscus. Beide menisci 
zijn gelijkaardig en hebben een craniale en caudale 
hoorn. Op doorsnede zijn ze wigvormig: dikker abaxi-
aal en naar een punt uitlopend axiaal. De mediale en 
laterale meniscus zijn op een verschillende manier ge-
fixeerd in het gewricht. De craniale hoorn van beide 
menisci zijn met de tibia en met elkaar gefixeerd met 
een gekruist ligament. De caudale hoorn van de late-
rale meniscus is met de femur verbonden door het me-
niscofemoraal ligament, wat zorgt voor een flexibele 
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  AMENVATTING
Meniscusletsels bij de hond worden bijna steeds in combinatie met een gescheurde voorste 
kruisband gezien. Telkens gaat het om de mediale meniscus. Erg manken of een plotse toename 
van manken kan wijzen op een meniscusletsel bij honden met een kruisbandprobleem. Ook per-
sisterend of terugkerend manken na een kruisbandoperatie is indicatief voor een gescheurde 
meniscus. Met behulp van beeldvormingstechnieken kunnen meniscusletsels in beeld gebracht 
worden, of ook artroscopisch of tijdens kruisbandchirurgie vastgesteld worden. Meerdere chi-
rurgische opties zijn beschreven om meniscusletsels te behandelen. 
ABSTRACT
Meniscal injuries in the dog are nearly always seen in combination with a cranial cruciate ligament 
rupture. The medial meniscus is, by far, most commonly affected. Clinical signs indicative for a menis-
cal tear are severe lameness or a sudden increase of lameness in dogs with a cranial cruciate rupture. 
Persistent or recurrent lameness after cranial cruciate surgery can equally be caused by a meniscal tear. 
Different imaging techniques can demonstrate a meniscal lesion, or also arthroscopic or direct inspec-
tion via arthrotomy may show the lesion. There are several surgical treatment options.
S
fixatie. De laterale meniscus kan dus bewegen tijdens 
beweging of instabiliteit van de knie. De caudale 
hoorn van de mediale meniscus is daarentegen stevig 
gefixeerd aan de tibia via het meniscotibiale ligament, 
het caudale gewrichtskapsel en het mediale collate-
rale ligament (Figuur 1). Deze hoorn is als een wig 
gefixeerd tussen de mediale condyl van femur en tibia 
en fungeert als een secundaire stabilisator (Kennedy 
et al., 2005; Pozzi et al., 2006). De mediale meniscus 
is star tijdens beweging van de knie.
Enkel het buitenste derde ofwel het abaxiale deel 
van de menisci heeft een bloedvoorziening. Volledige 
innervatie is in beide menisci aanwezig (Arnoczky en 
Warren, 1983).
Ontstaan van meniscusletsels
Anders dan bij de mens worden mediale meniscus-
letsels bij de hond bijna uitsluitend gezien in combi-
natie met een gescheurde voorste kruisband.
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Tijdens beweging en steunname van de knie is er 
bij de hond een craniaal gerichte kracht die inwerkt op 
het gewricht. Deze kracht wordt tegengewerkt door de 
craniale kruisband, die voorkomt dat er craniocaudale 
subluxatie optreedt tijdens steunname. Wanneer de 
craniale kruisband functieverlies vertoont, verplaatst 
de tibia zich craniaal en heeft de mediale meniscus, 
die stevig verankerd is in het gewricht, een secundaire 
stabiliserende functie. Dit impliceert dat er overmatig 
veel krachten inwerken op de caudale hoorn van de 
mediale meniscus, die geplet wordt tussen de mediale 
condyl van de femur en tibia (Ralphs en Whitney, 
2002). Bij 30 tot 80% van de honden ontstaat er uit-
eindelijk een meniscusletsel in de caudale hoorn van 
de mediale meniscus (Fitzpatrick en Solano, 2010).  
Het belang van meniscusletsels van de caudale 
hoorn van de mediale meniscus
Er wordt algemeen aangenomen dat een meniscus-
scheur pijn veroorzaakt. De nocireceptoren die aan-
wezig zijn in de meniscus, worden constant geprik-
keld wanneer de meniscus beschadigd is. Het geplette 
en/of gescheurde deel van de meniscus is instabiel, 
waardoor een klik hoorbaar kan zijn bij beweging 
van de knie. In dit geval dislokeert het gescheurde ge-
deelte (Dillon et al., 2014; Neal et al., 2015). Honden 
met een kruisbandruptuur zijn vaak erger mank wan-
neer deze gecombineerd is met een meniscusletsel. 
Het plots erger manken of opnieuw manken na een 
kruisbandchirurgie kan wijzen op een postoperatief 
ontwikkelde meniscusscheur (Flo, 1993).
SOORTEN MENISCUSLETSELS
Meniscusletsels kunnen ingedeeld worden naarge-
lang hun voorkomen, locatie, vorm en uitgebreidheid 
(Flo, 1993; Ralphs en Whitney, 2002). 
Verticale longitudinale scheuren
Verticale scheuren lopen van het tibiale oppervlak 
van de meniscus naar het femorale oppervlak, terwijl 
horizontale scheuren zich eerder binnenin de menis-
cus manifesteren. Verticale scheuren kunnen incom-
pleet zijn (niet-verplaatst), waarbij het femorale op-
pervlak van de meniscus macroscopisch normaal lijkt. 
Meestal is het gescheurde deel los verplaatst en wordt 
dit “bucket-handle”-scheur genoemd; deze “bucket-
handle”-scheur wordt bij 57% van alle mediale me-
niscusletsels gezien. Bij deze complete scheur is de 
axiale rand van de caudale hoorn van de meniscus 
naar craniaal verplaatst en zit dit gedeelte ingeklemd 
tussen de femurcondyl en het tibiale plateau. Bij deze 
pijnlijke situatie kan een ‘klik’ gehoord of gevoeld 
worden wanneer het gescheurde deel zich verplaatst 
(Ralphs en Whitney, 2002). “Bucket-handle”-scheu-
ren kunnen ook voorkomen als onderdeel van mul-
tipele scheuren binnen dezelfde meniscus. Bijgevolg 
wordt aangeraden om tijdens de behandeling de me-
niscus goed te controleren, zelfs nadat reeds een par-
tiële meniscectomie werd uitgevoerd. 
In het caudale gedeelte van de meniscus kunnen 
perifere scheuren ontstaan ter hoogte van de aanhech-
ting aan het kapsel. Ook deze gescheurde delen kun-
nen zowel verplaatst als niet verplaatst zijn. 
Figuur 1. Anatomische preparaten van een linkerknie. De witte pijl duidt de caudale hoorn van de mediale meniscus 
aan.
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Flapscheuren
In de meeste gevallen ontstaan flapscheuren 
als verticale scheuren die evolueren naar “bucket-
handle”-scheuren, waarna ze volledig ruptureren ter 
hoogte van een “handvat”-zijde. Aangezien dit type 
van scheuren eerder chronisch is, is een dergelijke on-
stabiele flap meestal sterk beschadigd. 
Radiale scheuren
Radiale scheuren zijn meestal verticale scheuren 
die lopen van de vrije binnenrand van de meniscus 
naar de zijrand. Dit type van scheuren wordt meestal 
waargenomen in de laterale meniscus ter hoogte van 
de craniale hoorn en geeft de binnenrand een gerafeld 
aspect. In een studie van Ralphs en Whitney (2002) 
werden deze letsels ter hoogte van de laterale menis-
cus gezien bij 77% van de honden met een gescheurde 
voorste kruisband. Deze letsels zijn vermoedelijk se-
cundaire tekenen van gewrichtsdegeneratie en hebben 
een beperkte klinische betekenis.
Complexe scheuren
Complexe scheuren zijn een combinatie van meer-
dere scheuren, meestal “bucket-handle”-scheuren en 
horizontale scheuren. Complexe scheuren worden ty-
pisch waargenomen in chronische gevallen, waarbij 
de caudale hoorn zelfs kan omgeklapt zijn. 
Discoïde meniscus
Een discoïde meniscus is een zeldzame afwij-
king van de laterale meniscus, waarbij de meniscus 
de vorm van een schijf heeft in plaats van een sikkel. 
Dit type menisucs kan de oorzaak zijn van manken 
en werd beschreven bij enkele Boxers (Ridge et al., 
2006). Omwille van het zeldzame voorkomen wordt 
hier in het voorliggende artikel geen verdere aandacht 
aan besteed.
KLINISCHE   BEVINDINGEN   BIJ   HONDEN 
MET EEN MENISCUSLETSEL 
Een uitgebreide anamnese en het uitvoeren van 
een grondig orthopedisch onderzoek kunnen zeer nut-
tig zijn om een meniscusletsel te diagnosticeren. Het 
klinische vermoeden van de aanwezigheid van een 
meniscusletsel kan helpen voorkomen dat tijdens de 
chirurgie subtiele of minder goed zichtbare letsels 
over het hoofd worden gezien. Daarnaast is het kli-
nisch diagnosticeren van een meniscusletsel niet al-
leen belangrijk voorafgaand aan een kruisbandchirur-
gie, maar ook cruciaal bij honden met persisterend of 
terugkerend manken na een knieoperatie.
In de anamnese kan een plotse toename in de graad 
van manken bij een hond met een kruisbandprobleem 
indicatief zijn voor een meniscusletsel. Wanneer een 
meniscusletsel optreedt als complicatie na kruisband-
chirurgie is de klacht vaak dat er acuut terug manken 
is ontstaan (Kowaleski et al., 2018).
Tijdens het orthopedisch onderzoek van een hond 
met een ruptuur van de voorste kruisband kunnen on-
der andere spieratrofie, gewrichtsopzetting, pijn bij 
flexie en extensie van de knie, crepitatie, zitten met 
gestrekte achterpoot, instabiliteit van het gewricht en/
of een meniscusklik opgemerkt worden (Kowaleski 
et al., 2018). In een studie van Dillon et al. (2014) 
bij honden met een ruptuur van de voorste kruisband 
werden pijn bij flexie en de aanwezigheid van een 
meniscusklik geïdentificeerd als de twee voornaamste 
parameters die tijdens het orthopedisch onderzoek op 
een meniscusscheur kunnen wijzen. Bij aanwezigheid 
van een combinatie van deze beide parameters is de 
diagnose van een meniscusscheur het meest waar-
schijnlijk. Pijn bij flexie van de knie door aandoe-
ningen van de kruisband is echter moeilijk te onder-
scheiden van pijn ten gevolge van een meniscusletsel 
(Dillon et al., 2014). Een meniscusklik wordt veroor-
zaak door verplaatsing van de gescheurde meniscus 
tijdens steunname en kan voelbaar en/of hoorbaar 
zijn (Kowaleski et al., 2018; Dillon et al., 2014). De 
aanwezigheid van een klik wordt meestal opgemerkt 
tijdens het orthopedisch onderzoek van de wakkere 
hond, maar ook onder anesthesie kan de aanwezig-
heid van een meniscusklik gebruikt worden als indi-
cator voor een meniscusletsel, wat zelfs nog een iets 
hogere sensitiviteit zou hebben (Neal et al., 2015). 
In de humane geneeskunde wordt de McMurray-test 
uitgevoerd om een meniscusletsels te diagnosticeren. 
Bij deze test wordt eveneens een interne en externe 
rotatie van de knie uitgevoerd, maar bij de hond is niet 
bekend of deze bewegingen invloed hebben op het 
vaststellen van een meniscusklik (Neal et al., 2015). 
De aanwezigheid van een meniscusklik wordt 
vaak geassocieerd met een “bucket-handle”-scheur 
van de meniscus, maar kan ook voorkomen bij andere 
types van meniscusletsel (Neal et al., 2015). In zeld-
zame gevallen wordt er geen meniscusletsel vastge-
steld wanneer er een klik opgemerkt werd tijdens het 
klinisch onderzoek. Het betreft dan meestal volledige 
kruisbandrupturen. Mogelijk zorgt een restant van de 
voorste kruisband in deze gevallen voor een gelijk-
aardige soort klik (Neal et al., 2015). Ook de aanwe-
zigheid van een concomitante patellaluxatie zou een 
soort klik kunnen veroorzaken. Omgekeerd is de af-
wezigheid van een klik zeker geen garantie voor een 
normale meniscus en blijft een goede inspectie tijdens 
chirurgie noodzakelijk (Dillon et al., 2014)
Over het algemeen hebben honden met een volle-
dige kruisbandruptuur veel meer kans op een menis-
cusletsel dan honden met een partiële ruptuur (Dillon 
et al., 2014; Neal et al., 2015). Dit kan logischerwijs 
verklaard worden door het feit dat een kniegewricht 
met een partiële ruptuur van de voorste kruisband sta-
bieler is en dus minder stress op de meniscus veroor-
zaakt (Dillon et al., 2014).
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MEDISCHE BEELDVORMING VOOR  DE DIAG- 
NOSE VAN MENISCUSLETSELS
Meniscusletsels vormen een diagnostische uit-
daging voor de dierenarts, met name oudere menis-
cusletsels, of die die niet geassocieerd zijn met een 
kruisbandruptuur (Tivers et al., 2008). Medische 
beeldvormingstechnieken die kunnen helpen bij het 
diagnosticeren van meniscusletsels, zijn echografie 
(US), computertomografie (CT) en magnetische reso-
nantie (MR).
Echografie
Echografie staat bekend als een nuttige techniek 
voor het onderzoeken van meniscusletsels bij de hond, 
met een gevoeligheid van 82-95% en een specificiteit 
van 82-93% in de studies van Arnault et al. (2009), 
Mahn et al. (2005) en Franklin et al. (2017). Echo-
grafie is een niet-invasieve techniek die kan worden 
uitgevoerd op een niet-verdoofd dier. Een nadeel is 
echter dat het onderzoek van de menisci geavanceerde 
training, technische vaardigheden, veel oefening en 
gespecialiseerde apparatuur vereist. Bijgevolg zijn 
de resultaten sterk afhankelijk van de operator en de 
gebruikte apparatuur (Mahn et al., 2005; Tivers et al., 
2008; Arnault et al., 2009) 
De echografische beoordeling van de menisci kan 
worden beperkt door verschillende factoren, waaron-
der ernstige fibrose van de zachte weefsels mediaal 
van het gewricht, ernstige artrose met duidelijke os-
teofytose en eerdere operaties (Mahn et al., 2005). 
Deze factoren kunnen een volledige evaluatie van de 
meniscus en een nauwkeurige interpretatie van de pa-
thologie beperken door de echogeniciteit van de intra-
articulaire structuren te wijzigen en de echografische 
benadering tot alle onderdelen van de meniscus te be-
lemmeren (Mahn et al., 2005).
Echografische waarnemingen kunnen helpen bij 
het bepalen of een chirurgische interventie al dan niet 
is geïndiceerd. Hoewel echografie van de meniscus 
weliswaar gespecialiseerde apparatuur en expertise 
vereist, kan het de noodzaak van anesthesie en chirur-
gie voor een nauwkeurige diagnose en besluitvorming 
elimineren (Arnault et al., 2009; Franklin et al., 2017). 
Computertomografische angiografie (CTA)
Computertomografische angiografie (CTA) kan 
worden gebruikt voor de diagnose van meniscuslet-
sels bij de hond. CTA heeft het voordeel dat het op 
grotere schaal beschikbaar en goedkoper is dan MRI. 
Omdat de beeldacquisitie relatief snel is, vereist CTA 
alleen sedatie van de patiënt in plaats van algemene 
anesthesie. In tegenstelling tot artroscopie en echo-
grafie vereist de techniek geen specialistische oplei-
ding en daarom zijn de resultaten minder afhankelijk 
van de operator. De afbeeldingen worden verkregen 
met behulp van een standaardprotocol en zijn gemak-
kelijk reproduceerbaar (Tivers et al., 2008).
Magnetische resonantie (MR)
Magnetische resonantie (MR) is een uitstekende 
niet-invasieve beeldvormingstechniek voor het diag-
nosticeren van subtiele letsels van de menisci bij de 
hond (Martig et al., 2006; Böttcher et al., 2010; Prze-
worski et al., 2016; Franklin et al., 2017; Van der Ve-
kens et al., 2019). De gevoeligheid en specificiteit van 
MR voor de diagnose van mediale meniscusletsels 
zijn respectievelijk 68% (of 75%, afhankelijk van de 
referentiestandaard) en 100% (Franklin et al., 2017).
De beeldkwaliteit en de diagnostische waarde zijn 
afhankelijk van vele factoren, zoals de parameters 
van de scanner, beeldvormingsvlakken, sequenties 
en juiste positionering van de patiënt (Franklin et al., 
2017). Hoewel het gebruik van MR voor de diagnose 
van meniscusletsels voordelen heeft, zijn de kosten en 
de beschikbaarheid nog steeds beperkende factoren.
DIAGNOSE  VAN  MENISCUSLETSELS  VIA 
ARTROSCOPIE
Artroscopie is een minimaal invasieve techniek 
waarbij een artroscoop via een steekincisie in het 
gewricht wordt gebracht (Figuur 2). Door directe in-
spectie van de intra-articulaire structuren van de knie 
kunnen letsels van de kruisbanden, de menisci en het 
kraakbeen vastgesteld worden (Figuur 3). In verge-
lijking met de schouder en de elleboog is artroscopie 
van de knie vrij moeilijk omwille van problemen met 
de oriëntatie binnen het gewricht en het in beeld bren-
gen van de structuren.
Naast de diagnose van (partiële) kruisbandruptuur 
is de belangrijkste indicatie voor artroscopie van de 
knie de diagnose van een scheur van de caudale hoorn 
van de mediale meniscus. Door de aanwezigheid van 
het vetkapsel, ontstoken synoviale villi en kruisband-
restanten is de meniscus niet steeds zichtbaar. Tevens 
is de femorotibiale gewrichtsspleet vrij nauw zodat 
een grondige inspectie en onderzoek met een palpator 
in een aantal gevallen bemoeilijkt worden. Een knie-
distractor kan daarbij helpen, maar doet afbreuk aan 
het minimaal invasieve karakter van de artroscopie 
Figuur 2. Artroscopie van een linkerknie.
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(Böttcher et al., 2009; Kim et al., 2017; Rovesti et al., 
2018). 
Er bestaan enkele studies over de diagnose van 
meniscusletsels via artroscopie. Daarbij werd aan-
getoond dat de diagnose nauwkeuriger is, maar an-
derzijds kunnen er ook letsels over het hoofd gezien 
worden (Pozzi et al., 2008). Daarom is het aangeraden 
om bij een ernstig vermoeden van een meniscusletsel 
dat niet bevestigd kan worden via artroscopie, alsnog 
een artrotomie uit te voeren. Omwille van de uitda-
gende techniek en de kans op het over het hoofd zien 
van meniscusletsels wordt in veel gevallen geen artro-
scopie uitgevoerd en onmiddellijk tot (mini)artromie 
overgegaan (Figuur 4).
BEHANDELING VAN MENISCUSLETSELS
Menisci zijn van nature structuren die weinig 
doorbloed zijn. Daardoor is de regeneratiecapaciteit 
erg beperkt. Het over het hoofd zien van een mediale 
meniscusscheur bij het optreden van een gescheurde 
voorste kruisband is wellicht een van de meest voor-
komende oorzaken van blijvend manken bij aandoe-
ningen van de knie. Om die redenen is het belangrijk 
om een scheur in de meniscus op te sporen en chirur-
gisch te behandelen (Briggs, 2004).
Meniscusletsels kunnen op verschillende chirurgi-
sche manieren behandeld worden. De meest gebruikte 
technieken zijn een volledige meniscectomie, een par-
tiële meniscectomie, hemimeniscectomie en een po-
ging tot herstel. 
Hoewel een volledige meniscectomie zou kunnen 
overwogen worden om toekomstige letsels te vermij-
den, is dit toch eerder af te raden wegens de enerzijds 
anatomische beperkingen (de mediale meniscus is 
volledig met het gewrichtskapsel vergroeid) en ander-
zijds een toename van artrose bij het verwijderen van 
de volledige meniscus (Hulse en Shires, 1983; Berjon 
et al., 1991).
De momenteel meest toegepaste techniek is par-
tiële meniscectomie. Hierbij wordt het gescheurde 
deel van de meniscus verwijderd, terwijl het intacte 
gedeelte in situ blijft om te helpen bij krachtverdeling, 
kraakbeenbescherming en smering van het gewricht 
(Hulse en Shires, 1983).
Hemimeniscectomie is de uitgebreide versie van 
partiële meniscectomie. Deze techniek wordt vooral 
gebruikt bij erg beschadigde menisci, waar behoud 
van gezond weefsel sowieso slechts minimaal moge-
lijk is. Hoe groter het gedeelte dat verwijderd moet 
worden, hoe meer deze hemimeniscectomie op een 
volledige meniscectomie gaat lijken, met inbegrip 
van alle hieraan gekoppelde nadelen (Hulse en Shires, 
1983; Briggs, 2004). Primaire heling door de menis-
cus te hechten is technisch moeilijk bij honden door 
de beperkte ruimte in de knie en de beperkte beschik-
baarheid van meniscusweefsel. Daarnaast is heling 
beperkt door de minimale doorbloeding van de me-
nisci (Hulse en Shires, 1983). Hoewel er in één studie 
goede resultaten vermeld worden, wordt de methode 
niet frequent uitgevoerd (Moses, 2002).
Recent wordt door sommige auteurs geopperd om 
beschadigde menisci niet te behandelen omdat dit 
even traumatisch zou kunnen zijn voor de meniscus 
als het chirurgisch verwijderen van het gescheurde 
stuk (McCready en Ness, 2016). Deze stelling is op 
zijn minst onconventioneel en onderzoek zal verder 
moeten uitwijzen of ze al dan niet klopt.
Figuur 3. A. Artroscopisch beeld van een intacte menis-
cus. De caudale hoorn is nauwelijks zichtbaar. B. Ar-
troscopisch beeld van een “bucket-handle”-scheur van 
de mediale meniscus. Een palpator van 1 mm diameter 
wordt tussen de meniscus en de mediale femurcondyl 
geschoven. C. De tekening toont de positie van de artro-
scoop in het mediale deel van de knie.
Figuur 4. Miniartrotomie van een linkerknie. De witte 
pijl toont de naar craniaal geluxeerde caudale hoorn 
van de mediale meniscus.
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Ook over het nut van een “meniscal release”, i. e. 
het preventief losmaken van het caudale meniscoti-
biale ligament van de mediale meniscus om menis-
cusletsels te voorkomen, bestaat er onenigheid. Som-
migen zijn van mening dat een “meniscal release” een 
“meniscal murder” inhoudt, terwijl andere onderzoe-
kers menen dat een “meniscal release” de prognose 
positief kan beïnvloeden, omdat het risico op een me-
niscusscheur na behandeling sterk afneemt (Thieman 
et al., 2006; Pozzi en Cook, 2017). Beide stellingen 
worden in meerdere wetenschappelijke publicaties 
ondersteund, waardoor het moeilijk wordt om hier 
een rechtlijnig wetenschappelijk standpunt over in te 
nemen. Vaak berust de beslissing over het al dan niet 
uitvoeren van een “meniscal release” op de persoon-
lijke voorkeur van de chirurg. 
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Uit de dierenwereld
Schaap stelen
Niet alle schapendieven kénnen iets van schapen. In Lummen had een dief zich op 
de pechstrook van de autosnelweg geparkeerd. Hij was de talud opgelopen naar een 
schapenwei en had daar met een zware tak de prikkeldraadomheining opengesperd. Door 
dat gat wilde hij één schaap uit de wei jagen, maar dat was buiten de kuddegeest van die 
schepsels gerekend: niet één maar vijfentwintig schapen sprongen door het gat. De hele 
snelwegtalud liep ineens vol schapen en zo moest de dief hals over kop wegvluchten.
Uit: Humo (12 feb. 2019), artikel Jan Hertoghs: ‘Stofzuigers, slijpschijven en superlijm: 
de inventiefste en idiootste inbrekers’, p. 129.
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